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• 
Tehohoitopotilaan kommunikaation tukeminen on mo­
niammatillinen tehtava, kuin myi:is koulutuksen ja resurs­
sien tarpeen arviointi. Paavastuu potilaan kommunikaation 
mahdollistamisesta vaihtelee. 11 Rivosecchin ym. '4 mukaan 
hoitajat viettavat potilaan kanssa koko paivan, joten he ovat 
ensisijaisesti vastuussa kommunikaatiosta. Puheterapeutti voi 
tarjota erityisosaamista haastavampien ja pidempiaikaisten 
potilaiden kohdalla. Hoidon jatkuvuuden merkitys koros­
tuu potilaiden kohdalla, joilla on kommunikaatiovaikeuksia. 
Kommunikaatiovaikeudet voidaan tunnistaa aiemmin lisaa­
malla henkili:ikunnan tietoisuutta asiasta. Kommunikaatiota 
helpottaa laheisten tietamys potilaasta. '' Laheisia tulee myi:is 
rohkaista osallistumaan potilaan hoitoon ja viettamaan aikaa 
laheisensa vuoteen aarella. 9 
Lopuksi 
Paaosin kirjallisuus,joka kasittaa tehohoidossa esiintyvaa de­
liriumia, liittyy deliriumin laakkeelliseen hoitoon, deliriumin 
havaitsemiseen, arviointiin, monitorointiin tai diagnosointiin 
seka sedaation, kivun tai unen merkitykseen tehohoitopoti­
laalle tai deliriumin kehittymiselle. Pelkastaan vuorovaiku­
tuksen merkityksesta deliriumin ennaltaehkaisemiseksi ei 
li:iytynyt tutkimuksia. Erilaisten laakkeetti:imien protokollien 
vaikuttavuudesta deliriumin esiintyvyyteen, kestoon tai vaka­
vuuteen liittyen li:iytyi tutkimuksia, jotka valitsimme kirjalli­
suuskatsaukseemme, koska naiden moniosaisten laakkeetti:i­
mien protokollien osa-alueisin liittyy vuorovaikutus potilaan 
kanssa. 
Tehohoitopotilailla on korkea deliriumriski, koska he al­
tistuvat manille riskitekiji:iille. Siita, mitka ovat vaikuttavim­
pia laakkeetti:imia ehkaisykeinoja juuri tehohoitopotilailla, ei 
ole naytti:ia. Koska sedaation rajoittamisella ja aikaisella mo­
bilisaatiolla tiedetaan olevan hyi:itya deliriumin ennaltaeh­
kaisyssa, on vaikea arvioida muiden laakkeetti:imien keinojen 
hyi:idyllisyytta. 1 3 O 
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